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Gangtraning for patienter med neurologiska
problem

Patientansvarig fysioterapeut ansvarar for att beddma, prova ut och informera om
gangstrategi, ganghjdlpmedel och dylikt for respektive patient.

Rehabilitering 24 timmar/dygn. Ju hdgre intensitet desto béttre resultat. Borja
gangtrining sa tidigt som mojligt och upprepa vid sa ménga tillfillen som mojligt
1 olika miljoer. Alla yrkeskategorier involveras.

Acceptera att gdngmdonstret inte dr helt optimalt frdn borjan. Kompensera med en-
tva personer som gér bredvid och eventuellt hjdlpmedel, t ex gadnghjélpmedel
(kapp, kryckképp, rollator, gabord m m), dorsalskena, sula med lag friktion,
kilsula pa starka sidan, kndortos, axelortos.

Ge inte mer stod dn nddvéndigt for att patienten sjélv ska kunna forbéttra balansen
och anvinda sina balansreaktioner.

Anviénd bilte nér det behovs for sdkerheten. Viktigt att placera béltet dver hoften
(under biackenkant). Ibland behdver man placera baltet provisoriskt nir patienten
ar 1 sittande och dédrefter justera baltet till hoften nér patienten &r i stdende.

Stimulering for belastning av svag sidan

Kilsula (7° pronation) pé friska sidan

Lagg tyngd/belastning pa svaga sidan vid uppresning

Ta forsta steget med starka benet

Anvind kipp/kryckkipp som dr ldngre 4n normalt (5-10 cm)

Olika satt att placera sig som hjalpare vid gangtréaning

Stod pa svaga sidan
e Rekommenderas i forsta hand
e Vid fallrisk, léttare att finga upp om patienten tappar balansen
e Stimulera belastning pd svaga sidan genom att ge trygghet for patienten, t
ex vid uttalad svaghet och nedsatt balans

Stod pa starka sidan
e Trygghet {fOr patienten, t ex vid neglekt, nedsatt uppmérksamhet
e Styra tyngdpunkten mer it svaga sidan genom att flytta handstodet mitt
framfor patienten
e Stimulera jimn belastning for ”pusher” patient (Patient som trycker sig
mot svaga sidan)
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Stod genom att ga bakom
e Vaga gé sjdlv (upplevelse av att gé utan stod och att testa granser pé ett
sdkert sétt)

Ganghjalpmedel
Att anvinda génghjilpmedel medfor att starka sidans hand blir upptagen for
gangfunktion vilket behover beaktas vid bedomning.

For att 6ka understodsytan, och didrmed ge forutsittning for bittre balans, kan man
anvanda képp/kryckképp som ér langre dn normalt (5-10 cm).

Vid anvédndning av rollator kan man stélla in handtagen hogre én normalt for att
minska belastningen pa hinderna och ldgga mer tyngd pd benen med balansen
genom centrum av kroppen.

Strategier vid foljande problem

Mycket nedsatt kansel

e Mycket stor fallrisk &ven om motoriken &r god

e Kompensera med andra sinnen, framfor allt synen. Patienten behdver titta
pé den afficierade foten for att vara sidker pa att foten/benet kommer med i
gangcykeln. Viktigt att dven titta pd och vara observant pa resten av svaga
sidan, t ex armen och eventuella hinder i véigen.

e Tréna initialt i normalt gdngmdnster for att uppna sd god kvalitet som
mojligt och stimulera motorisk och sensorisk funktion. Om patienten inte
uppnar tillrdckligt god funktion utan att fallrisk kvarstir sa kan alternativt
gangmonster tranas med svaga benet i synfiltet under hela géngcykeln.

e Kipp kan behovas for gang utomhus p g a fallrisk d&ven om patienten gér
inomhus utan stod

Extensionsspasticitet
e Spasticiteten gor att det ar svart att bdja knét och att foten trycks i nedat
mot golvet sa att det dr svart att f4 fram benet 1 svingfasen. Spasticiteten
kan ocksa hjdlpa till s att knit inte viker sig vid belastning i stafasen
e Dorsalskena/ortos ér ofta helt nddvéndigt. Om spasticiteten dr stark sé kan
det behdvas en ortos med extra stabilitet eller individuellt tillverkad ortos
for att kunna halla emot trycket fran spasticiteten

Flexionsspasticitet
e Spasticiteten gor att benet dras upp 1 flexion vid stdende och detta gor att
man inte kan stodja pé benet
e En ortos som fixerar knét i extension mdjliggor staende och gangtrining

Lag muskeltonus
e Vid lag tonus i kndextensorer: En ortos som fixerar knét i extension
mojliggor stdende och gangtrianing
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e Vid lag tonus i dorsalflexorer (droppfot): En ortos gor att det gar lattare att
fa med sig foten i1 svingfasen. Det finns flera olika typer av ortoser som
kan vara lampliga

”Pusher” (patient som trycker sig mot svaga sidan)
e Anvind fasta stod som t ex en vigg vid svaga sidan
e (4 pa starka sidan, ge stod at svaga handen och styr tyngden mot mitten sé
att patienten belastar bada benen
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